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　日本の医学教育は，基本的には明治以来のドイツの制度で教授を頂点とする縦割りの講座制と学
位制度に支えられてきた．交通の発展と世界を駆け巡る情報化の時代，国民の自意識の変化ととも
に，医師と患者を巡る環境も変わり，日本の国際社会での役割と責任と期待も変わった．日本の医
師の臨床教育，研修が国際的に見ても満足すべきものなのか，「情報化」「国際化」とともに欧米だ
けでなくアジアを含む「外」からはこれをどう見るか．科学の進歩と社会の要請に対応すべく急速
に変化する医学教育と研修の改革は日本だけでの問題ではない．アジア各国も同じ問題を抱えてい
る．世界の人口の55％を占める21世紀の「成長株」アジアで，インド，パキスタン，バングラデ
ッシュ，シンガポール，マレーシア，オーストラリアの指導者の多くは英国で高等教育を受け，英
国留学経験組である．フィリピンはアメリカ式医学教育であり，これらの国の多くの指導層が親英
米派になりつつあるとき（その理由はここでは述べないが），アジアの人口の半分を占めるこれらの
国のこの現実は重要である．残りの日本，中国，韓国，台湾，ベトナム，タイなどは英語圏でない
ものの，日本を除いては，高等教育についてはアメリカ留学組（研究だけではない）が指導層にも
多く，アメリカの魅力ある大学教育そして大学院教育をよく理解し，好んでいる．しかも，日本と
違って，より個人主義的思考と行動をする．つまり，英米人の考え方を日本人より理解する可能性
が高い．このように見れば「20世紀の近代化」を支えた伝統的な日本の発想は，アジアでさえも異
質であり，日本がこれらの国と共通の価値観を共有できず，さらに理解され難くなると思われるこ
とを理解すべきである．むしろ，これらのアジア諸国のほうが，「アングロサクソンアメリカン」を
理解し，「国際化」時代の価値観を共有できる素地が多い．このような「国際標準」の理解と価値観
がアジアでも進みつつあるなかで，日本はアジアでも異質になりかねないところにこそ，そしてア
ジアのリーダー国の地位を維持したいのであれば，より速やかな「国際標準」への対応が求められ
る．19世紀開国以来の「脱亜入欧」路線のツケがくるかも知れない．
　サミュエル・ハンテントンが「文明の衝突」で指摘したように，日本的価値観を共有でき，理解
できる国は日本以外ないところに日本の問題がある．日本は孤独の危険を大きくはらんでいる．日
本の大学教育の手本となったドイツでさえも，21世紀の生命科学振興へむけて，日本学位制度の
「Habilitation」は若手の研究意欲と競争力を削ぐとして廃止の方向としているが，「既得権」を持つ
教授連からの反対が多い．私立医科大学こそ，明治時代に導入された「講座制」から早く離脱して，
創意工夫をもって国際レベルでの医師の教育成に取り組んでこそ，「官尊民卑」の精神構造を抜け出
して，アジアの同朋を含めた海外から，そして国内での評価が高まる可能性が高い．
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